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Актуальность синдрома билиарной диспепсии (характеризующегося болью 
или чувством тяжести в верхнем правом квадранте живота, в сочетании с горечью 
во рту, тошнотой, рвотой с примесью желчи) обусловлена распространенностью у 
не менее 4 -5% взрослого населения, экономический потерями в связи со сниже­
нием работоспособности и качества жизни пациентов, затратами на нередко диаг­
ностику и лечение [2]. Диспепсия билиарного типа преимущественно связана с 
первичными или вторичнымифункциональными расстройствами желчного пузы­
ря и желчевыводящих путей, а также с заболеваниям и гепатопанкреатодуоде- 
нальной зоны Нередко причиной билиарной диспепсии являются различные ин­
фекции и инвазии, в том числе вирусы гепатита (В, С), воздействуя как непосред­
ственно на нервно-мышечный аппарат желчного пузыря и желчных протоков, так 
и за счет интоксикации [2,3].
Цель работы: уточнить особенности дисмоторики желчного пузыря у боль­
ных с синдромом билиарной диспепсии, перенесших ранее вирусный гепатит
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Материал и методы исследования: Всего обследовано 323 больных с син­
дромом билиарной диспепсии, обратившиеся в БСМП г. Витебска (169 мужчин и 
154 женщины, средний возраст -36,64±12,19года).
Обследование включало общий и биохимический анализ крови, исследова­
ние на маркеры вирусных гепатитов В и С, ФГДС, УЗИ гепатопанкреатодуоде­
нальной зоны. Данные субъективного и объективного обследования оценивались в 
баллах. Характер опорожнения желчного пузыря оценивали методом динамиче­
ской эхографии в процессе выполнения пероральной холекинетической пробы с 
20,0 г сорбита, растворенного в 100 мл воды. Больные с признаками активного вос­
палительного прогесса в гештопа нкреатоз'астродуодези ль ной зоне, печеночной не­
достаточности и портальной гипертензии в обследование не включались.
Концентрацию гормонов - кортизол, инсулин, тестостерон, пролактин, Тз, 
Т4, I'll - определяли в плазме крови при помощи радиоиммунологических набо­
ров, выпущенных Институтом Биоорганической Химии (Минск).
О функциональном состоянии вегетативной нервной системы судили по дан­
ным спектрального анализа вариабельности сердечного ритма (Р.М Баевский, 1984, 
2001; Heart rate variability, 1996; А.М. Вейн, 2000) и вопроснику для выявления при­
знаков вегетативных изменений А.М. Вейна (2000) [1].
Статистическая обработка полученных данных произведена с помощью 
стандартного пакета программ Statistica 6.0 с применением параметрических и 
не параметрических критериев (Mann-Whitney U-test, Spearman Rank OrderCorrela- 
tion, Gamma Conelation).
Результаты и обсуждение: В соответствии с целью исследования было 
сформировано на 2 группы больных. 1-ую группу составили все 58 больных 
(17,96% от всех обследованных пазщенгов, 95%ДИ 17,49-18,42%), ранее перенес­
шие вирусный гепатит по данным анам неза и обследования на маркеры вирусного 
гепатитов. Во 2-ую группу включили 66 случайно отобранных больных с билиар­
ной диспепсией, у которых не установлена связь с вирусным гепатитом Группы 
больных не различались по возрасту и половому составу.
По данным динамической эхографии нарушения опорожнения желчного пу­
зыря выявлены у 86 больных (69,35%). По распределению типов опорожнения 
желчного пузыря обе группы больных статистически значимо не различались 
(табл. 1).
Таблица 1 - Характер опорожнения желчного пузыря у обследованных больных
Характер опорожнение желчно­
го пузыря (%):
1 -ая группа 
(перенесшие В Г)
2-ая группа Р
нормокинез 30,6 36,4 >0,05
гипокинез 50,0 47,0
гиперкинез 19,4 16,7
С помощью метода ранговой корреляции оценивали взаимосвязи характера дис- 
моторики желчного пузыря и клинико-лабораторных параметров в сравниваемых 
группах больных с билиарной диспепсией (табл. 2). При билиарной диспепсии, 
связанной с перенесенным вирусным гепатитом, дисмоторика желчного пузыря в 
выраженной степени взаимосвязан с субъективной оценкой вегетативной дис­
функции по А.М Вейну, характеризующей когнитивной уровень вегетативной
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регуляции, и в умеренной степени взаимосвязат со степенью гепатомегалии и 
тимоловой пробой, характеризующими поражение печени. При билиарной дис­
пепсии, не связанной с вирусным гепатитом, преобладали умеренные взаимосвязи 
дисмоторики желчного пузыря и параметрами активности сегментарного уровня 
вегетативной регуляции. В обеих группах клинические проявления билиарной 
диспепсии умеренно взаимосвязаны с характером опорожнения желчного пузыря.
Таблица 2 - Взаимосвязи характера дисмоторики желчного пузыря у больных с 
билиарной диспепсией
1 -  ая группа (перенесшие В Г) 2-ая группа (нет связи с ВГ)
Показатели г/р Показатели г/р__
СВД (по вопроснику А.М. 
Вейна)




-0,48 Диспепсический синдром -0,46
0,005 <0,01
Диспепсический синдром 0,67 Мочевина крови 0,38
0,01 <0,0025












Пролакгин -0,38 Амплитуда моды чсс 0,37
<0,05 <0,01
Примечание г - коэффициент ранговой корреляции, р -  достоверность нулевой ги­
потезы. чсс -  частота сердечного ритма, СЩ  - синдром вегетативной дисфунк­
ции.
Заключение. У больных с диспепсией билиарного типа, перенесших вирус­
ный гепатит, характер дисмоторики желчного пузыря наиболее взаимосвязан с 
активностью когнитивного уровня вегетативной регуляции (г>0,7, р<0,05) и сте­
пенью поражения печени (г>0,4, р<0,05).
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